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Резюме
Цель – проведение фармакоэпидемиологического анализа антимикробной терапии ожоговой травмы в условиях реальной клиниче-
ской практики стационара. 
Материалы и методы. Материалами для исследования послужили данные медицинских карт пациентов с ожоговой травмой, госпи-
тализированных во взрослое ожоговое отделение Университетской клиники ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России в 2018 г. В каче-
стве методов исследования использовались DDD-анализ (англ. – Defined Daily Dose – установленная суточная доза) – анализ факти-
ческого потребления лекарственных препаратов на основе установленной суточной дозы и DU90%-анализ (англ. – Drug Utilization 
90%) – анализ потребления лекарственных препаратов на основе их доли в общем числе установленных суточных доз, анализ стои-
мости болезни, АВС-анализ. 
Результаты и их обсуждение. Были определены NDDD (англ. – number of DDD – количество установленных суточных доз) в год для 
антимикробных препаратов, количество установленных суточных доз лекарственного препарата на 100 койко-дней (NDDD/100 кой-
ко-дней). Наибольшее количество назначений антимикробных препаратов (АМП) сопряжено с использованием ванкомицина (18,06% 
от общего количества курсов, 92,86% от общего количества пролеченных больных); амикацина (15,28% от общего количества кур-
сов, 78,57% от общего количества пролеченных больных); тигециклина (13,89% от общего количества курсов, 71,43% от общего 
количества пролеченных больных); цефоперазона/сульбактама (12,50% от общего количества курсов, 64,29% от общего количества 
пролеченных больных) и ко-тримоксазол (12,50% от общего количества курсов, 64,29% от общего количества пролеченных боль-
ных). Доля потребления ванкомицина составила 100,73 NDDD/100 койко-дней, далее следуют амикацин и ко-тримоксазол, 86,85 
и 71,93 NDDD/100 койко-дней соответственно. У других антимикробных препаратов уровень потребления был значительно ниже. 
В группу, составляющую 90% всех потребляемых NDDD антимикробных препаратов при ожоговой травме, вошли: ванкомицин – 
22,30% в общей структуре потребления; амикацин – 19,23%; ко-тримоксазол – 15,93%; цефоперазон/сульбактам – 10,72%; тиге-
циклин – 10,54%; цефепим – 6,47%; левофлоксацин – 3,04%. Эти лекарственные препараты составляют 83,33% в реальной структу-
ре назначения. Показатели стоимости одной DDD в сегменте DU10% и DU90% составили 1976,80 руб. и 1282,58 руб. соответственно. 
80% затрат (группа А) составляют затраты на тигециклин – 41,98%; ванкомицин – 19,06%; цефоперазон/сульбактам – 6,98%; цефе-
пим – 6,82%. Средняя стоимость курсов АМП, входящих в группу А, составила 15112,45 руб., входящих в группу В – 24082,86 руб., 
входящих в группу С – 3498,58 руб.
Выводы. Наиболее используемыми АМП в терапии ожоговой травмы являются ванкомицин, амикацин, тигециклин, цефопера- 
зон/сульбактам и ко-тримоксазол. С ванкомицином, тигециклином, цефоперазон/сульбактамом и ко-тримоксазолом связаны наи-
большие затраты в структуре затрат на АМТ. Затраты на курсы амикацина в общей структуре затрат на АМТ составляют незначитель-
ную часть (группа С по результатам АВС-анализа) при высокой частоте применения, что может быть связано как с высокой чувстви-
тельностью возбудителей инфекции в стационаре к данному АМП, так и со случаями частого потребления ввиду низкой стоимости. 
Установлено использование более дорогостоящих курсов АМП (эртапенем, полимиксин В, линезолид, пиперациллин/тазобактам) 
в случаях отсутствия должного клинического эффекта от стартовой схемы антимикробной терапии. 
Заключение. Фармакоэпидемиологический анализ позволил шире взглянуть на систему затрат на АМП не с точки зрения закупае-
мых в стационаре ЛП, а с точки зрения потребления, что позволяет произвести комплексную оценку рациональности назначения 
АМП и правильности их дозирования.
Ключевые слова
Ожоговая травма, фармакоэпидемиологический анализ, антимикробная терапия, структура назначения, DDD-анализ (Defined Daily 
Dose – установленная суточная доза), DU90%-анализ (Drug Utilization 90%), установленная суточная доза лекарственного препарата, 
АВС-анализ.
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Pharmacoepidemiological analysis of antimicrobial therapy for burn injury in the hospital settings
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Summary
Aim: to conduct a pharmacoepidemiological analysis of antimicrobial therapy of burn injury in the hospital settings. 
Materials and methods. The study was based on medical records of patients with burn injuries hospitalized in the Volga University Hospital 
(Nizhny Novgorod) in 2018. DDD (Defined Daily Dose) analysis was used to evaluate the actual drug consumption based on the defined daily 
dose; DU90% (Drug Utilization 90%) analysis allowed us to assess the consumption of drugs based on their representation in the total 
number of defined daily doses; the “cost of illness” and ABC analyses were also used. 
Results and discussion. For antimicrobial agents of interest, the NDDD (Number of DDD) per year, and the NDDD/100 bed-days were deter-
mined. Among these antimicrobial agents (AMA), the largest number of prescriptions was noted for vancomycin (18.06% of treatment 
courses and 92.86% of patients); amikacin (15.28% of treatments and 78.57% of patients); tigecycline (13.89% and 71.43%, respectively); 
cefoperazone / sulbactam (12.50% and 64.29%) and co-trimoxazole (12.50% and 64.29%). The NDDD/100 bed-days value for vancomycin 
was 100.73, followed by amikacin and co-trimoxazole: 86.85 and 71.93 NDDD/100 bed days, respectively. Other antimicrobial agents had 
significantly lower consumption rates. A group containing 90% of NDDD of antimicrobial agents used for burn injury included: vancomycin – 
22.30% of total consumption; аmikacin – 19.23%; co-trimoxazole – 15.93%; cefoperazone / sulbactam – 10.72%; tigecycline – 10.54%; 
cefepime – 6.47%; levofloxacin – 3.04%. These agents accounted for 83.33% of all drug dose prescriptions. The costs of one DDD in seg-
ments DU10% and DU90% amounted to 1976.80 rubles and 1282.58 rubles, respectively. In group A, 80% of costs were for tigecycline – 
41.98%; vancomycin – 19.06%; cefoperazone / sulbactam – 6.98%; cefepime – 6.82%. The average costs of treatments with AMA from group 
A were 15112.45 rubles, from group B – 24082.86 rubles, and from group C – 3498.58 rubles.
Implications. The AMAs most commonly used in the treatment of burn injury are vancomycin, amikacin, tigecycline, cefoperazone / sulbactam 
and co-trimoxazole. The use of vancomycin, tigecycline, cefoperazone / sulbactam and co-trimoxazole is associated with the highest costs of 
AMA therapy. In the overall spending structure, the cost of amikacin therapy represents an insignificant part (i.e., group C according to the 
ABC analysis). Notably, amikacin is prescribed more often than other drugs because of its high efficacy in the hospital settings and its low 
price. We found that more expensive AMA (ertapenem, polymyxin B, linezolid, piperacillin / tazobactam) were used when the starting regimen 
of antimicrobial therapy produced no adequate clinical effect. 
Conclusion. This pharmacoepidemiological analysis made it possible to take a broader look at the cost of AMA consumed by the patients and 
not only those purchased by the hospital. The results provide for a rational approach to the selection of AMA names and doses. 
Key words
Burn injury, pharmacoepidemiological analysis, antimicrobial therapy, prescription structure, DDD analysis, DU90% analysis, defined daily 
dose, ABC analysis.
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Введение / Introduction 
Задачей  системы  здравоохранения  для  ее функционирования 
является определение объемов медицинской помощи, расходы на 
которую покрывались бы из бюджета и страховых фондов, что, в 
свою очередь, является основой для реализации принципа обще-
доступности  медицинской  помощи  для  населения  [1].  Одной  из 
основных  целей  стандартизации медицинской  помощи  является 
решение экономической задачи. 
Ожоговая  травма  в  связи  со  своей широкой  распространен-
ностью, высокой смертностью, значительными временными тру-
Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет
-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи
 б
ы
ла
 с
ка
ча
на
 с
 с
ай
та
 h
ttp
://
w
w
w
.p
ha
rm
ac
oe
co
no
m
ic
s.
ru
. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их
 ц
ел
ях
. 
И
нф
ор
м
ац
ию
 о
 р
еп
ри
нт
ах
 м
ож
но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии
. Т
ел
.: 
+7
 (4
95
) 6
49
-5
4-
95
; э
л.
 п
оч
та
: i
nf
o@
irb
is
-1
.ru
. 
202
Original articles Farmakoekonomika
www.pharmacoeconomics.ru	 FARMAKOEKONOMIKA.	Modern	Pharmacoeconomics	and	Pharmacoepidemiology.	2019;	Vol.	12	(3)
довыми потерями и инвалидизацией представляет собой значи-
мую медико-социальную проблему [2,3]. Согласно данным ста- 
тистики, ожоги занимают 4-е место среди наиболее распростра-
ненных видов травм. Частота ожогов достигает 1:1000 населения 
в год. Смертность, связанная с ожоговой травмой, на 1000 насе-
ления в США составляет от 3,9 до 4,5 и от 2,8 до 35,4 – в Европе 
[4-6]. 
Современная медицина располагает различными технологиями 
лечения больных с ожоговой травмой. Но практически отсутству-
ют результаты клинико-фармакологической и фармакоэпидемио-
логической оценок терапии. Данная информация необходима для 
рационального планирования ресурсов на оказание медицинской 
помощи,  разработки  региональных  протоколов  ведения  пациен-
тов, что представляет собой актуальную задачу медицины и здра-
воохранения [7].
Значительное место в фармакотерапии ожоговой травмы зани-
мает антимикробная терапия (АМТ) [8,9]. Проблема антимикроб-
ной терапии стоит очень остро: выбор и тактика назначения анти-
микробных  препаратов  (АМП)  напрямую  влияют  на  исход 
заболевания.  Широко  применяются  АМП  при  ожоговой  травме 
в качестве профилактики тяжелых осложнений, таких как госпи-
тальная пневмония, сепсис. Национальные и международные ре-
комендации  по  ведению  пациентов  с  ожогами,  как  правило,  не 
поддерживают  антибиотикопрофилактику  при ожоговой  травме: 
Европейская  ассоциация  ожогов  (англ.  –  European  Burns 
Association),  Международная  ассоциация  ожоговой  травмы 
(англ.  –  International  Society  for  Burn  Injury),  Немецкое  общество 
ожоговой  медицины  (нем.  –  Deutschen  Gesellschaft  für  Verbren-
nungsmedizin), Американская ожоговая ассоциация (англ. – Amer-
ican Burn Аssotiation) [10-13]. 
Огромное количество АМП на фармацевтическом рынке расши-
ряет возможности фармакотерапии, но и требует от врача умения 
ориентироваться в вопросах микробиологии, клинической фарма-
кологии и других смежных дисциплин.
В связи с этим особую важность приобретают результаты ми-
кробиологических и фармакоэпидемиологических исследований, 
а также анализ типичной стационарной практики [14]. 
Целью фармакоэпидемиологии является рациональное исполь-
зование  лекарственных  препаратов  (ЛП)  [15].  Международным 
стандартом  потребления ЛП  является  DDD-анализ  (Defined Daily 
Dose – установленная суточная доза) [16].
DDD-анализ позволяет оценить реальную тенденцию потребле-
ния ЛП в медицинской организации (МО), что дает возможность 
выявить  проблемы,  связанные  с  чрезмерным  либо  недостаточ-
ным  использованием  ЛП  [17,18].  На  основании  полученных  ре-
зультатов  можно  повысить  качество  использования  препаратов, 
а также оценить эффективность предпринятых мер.
 Данные о потреблении ЛП могут представляться в виде ряда 
показателей,  которые  позволяют  не  только  оценить  назначения 
в  конкретной МО,  но  и  сопоставить  потребление ЛП между МО 
и  регионами,  а  также  соотнести  реальную  практику  назначения 
и потребления ЛП с клиническими рекомендациями. 
 Качество и экономические аспекты фармакотерапии отражают 
DU90%-анализ (англ. – Drug Utilization 90% – анализ потребления 
90%  потребляемых  лекарственных  средств,  ранжированных  по 
объему  DDD,  может  служить  показателем  качества  выписки  ле-
карственных средств) и ABC-анализ соответственно. 
Каждый  из  видов  анализа  несет  соответствующую  информа-
цию. Фармакоэпидемиологический мониторинг практики назначе-
ния и потребления ЛП позволяет провести оценку качества лекар-
ственной  терапии  и  является  основанием  для  принятия 
управленческих решений в сфере лекарственного обеспечения. 
Цель – проведение фармакоэпидемиологического анализа ан-
тимикробной терапии ожоговой травмы в условиях реальной кли-
нической практики стационара. 
Материалы и методы / Materials and Methods
Материалами  для  ретроспективного  исследования  послужили 
данные медицинских карт пациентов с ожоговой травмой, госпи-
тализированных  во  взрослое  ожоговое  отделение  Университет-
ской  клиники  ФГБОУ  ВО  «ПИМУ»  Минздрава  России  в  2018  г. 
с площадью поражения 40-60%. 
В анализ методом случайной выборки были включены данные 
14  медицинских  карт.  Расчет  количества  медицинских  карт  для 
включения в анализ проводили по формуле бесповторной выбор-
ки при показателе надежности 80%, что в статистике является хо-
рошим уровнем надежности (формула 1).
 
(1),t
2 · σ2 · N
N · x + t
2 · σ2 n= 2  
где σ2σ2 – выборочная (генеральная) дисперсия; N – объем гене-
ральной совокупности; ∆x – предельная ошибка выборки;  t – ко-
эффициент доверия.
Возраст пациентов составил от 23 до 67 лет (44,93±14,66). Дли-
тельность пребывания в стационаре составила от 17 до 62 дней 
(35,93±14,17).
Для анализа структуры назначения АМП в зависимости от коли-
чества пролеченных пациентов и от количества назначенных кур-
сов АМТ был использован частотный анализ, позволяющий коли-
чественно  охарактеризовать  фармакотерапию  в  отчетном 
периоде. 
Также для анализа АМТ применялся DDD-анализ. Основой DDD-
анализа является определение числа установленных суточных доз 
(NDDD (number of DDD)) в анализируемом периоде (квартал, год 
и т.д.). Основным показателем DDD-анализа для оценки фармако-
терапии в стационаре является количество установленных суточ-
ных  доз ЛП  на  100  койко-дней  (NDDD/100  койко-дней)  (форму-
ла 2). Данный показатель дает  представление о доле пациентов 
в стационаре, получающих определенный вид лечения.
NDDD/100 койкo-дней =
NDDD100
Количество койкo-дней
(2).
На следующем этапе исследования был проведен анализ потре-
бления АМП с учетом их потребления в общей структуре установ-
ленных суточных доз (DU90%-анализ).
Рассчитанные NDDD/год для каждого АМП, использовавшегося 
в терапии, ранжировали от большего к меньшему, а затем рассчи-
тывали долю каждого ЛП в общем NDDD, который принимали за 
100% всех использованных ЛП. Итогом стало формирование двух 
групп ЛП. В первую группу, DU90%, были включены ЛП, составля-
ющие  90%  потребляемых  NDDD  в  анализируемом  стационаре. 
Вторую  группу  составили  ЛП  с  небольшим  показателем  NDDD, 
которые составили оставшиеся 10% всех NDDD.
Для анализа затрат и определения их структуры был использо-
ван АВС-анализ АМТ. Относительно области  лекарственного  по-
требления ЛП были распределены на три класса (А, В и С) по ве-
личине  затрат  на  АМП  в  зависимости  от  их  фактического 
использования в стационаре. Класс А составили АМП, на которые 
было затрачено 80% денежных средств в общей структуре затрат 
на АМТ, класс В – АМП, на которые приходится 15% затраченных 
средств,  класс  С  –  АМП,  на  которые  затрачены  не  более  5% 
средств.
Статистическую обработку полученных в ходе ретроспективно-
го анализа данных относительно дозировки ЛП, кратности приема 
ЛП, длительности курса ЛП проводили с помощью MS Excel 2010 
в виде MEAN±SEM (среднее±стандартная ошибка среднего). 
Результаты и обсуждение / Results and discussion
Значимое место в терапии больных с ожоговой травмой зани-
мают  АМП.  АМТ  у  пациентов  с  данной  патологией  проводилась 
в 100% случаев в анализируемом периоде. Д
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Стартовая АМТ назначалась эмпирическим путем с учетом веро-
ятной этиологии и чувствительности предполагаемого возбудите-
ля к данным препаратам. Последующая АМТ назначалась в соот-
ветствии с результатами БАК-анализа. В лечении использовалась 
комбинированная терапия (всего 72 назначения АМП) (табл. 1).
Наибольшее количество назначений АМП сопряжено с исполь-
зованием  ванкомицина  (18,06%  от  общего  количества  курсов, 
92,86% от общего количества пролеченных больных); амикацина 
(15,28% от общего количества курсов, 78,75% от общего количе-
ства пролеченных больных); тигециклина (13,89% от общего ко-
личества  курсов,  71,43%  от  общего  количества  пролеченных 
больных); цефоперазон/сульбактама  (12,50% от общего количе-
ства курсов, 64,29% от общего количества пролеченных больных) 
и ко-тримоксазола (12,50% от общего количества курсов, 64,29% 
от общего количества пролеченных больных). 
Платформой  DDD-анализа  является  определение  числа  уста-
новленных  суточных доз  (NDDD) АМП, используемых в  лечении 
ожоговой травмы (табл. 2).
NDDD = ,Q
DDD
(3)
где  Q  –  количество  потребленного  ЛП;  Q=доза ЛП×число 
пациентов×дни.
При  проведении  фармакоэпидемиологического  исследования 
определено, что у 13 пациентов из 14 использовался антибиотик 
ванкомицин при лечении ожоговой травмы в стационаре МО. Об-
Таблица 1. Структура назначения АМП в зависимости от количества пациентов и от количества назначенных курсов АМТ (%).
Table 1. Distribution of the prescribed AMA by the number of treatment courses and the number of treated patients (%).
Лекарственный препарат / Agent 
Структура назначения по количеству 
курсов / Number of prescribed courses 
(N=72),%
Структура назначения по количеству 
пациентов / Number of patients
 (N=14),%
Ванкомицин / Vancomycin 18,06 92,86
Амикацин / Amikacin 15,28 78,57
Тигециклин / Tigecycline 13,89 71,43
Ко-тримоксазол / Co-trimoxazole 12,50 64,29
Цефоперазон/сульбактам // Cefoperazone/Sulbactam 12,50 64,29
Цефепим / Cefepime 9,72  50,00
Меропенем / Meropenem 4,17 21,43
Линезолид / Linezolid 2,78 14,29
Пиперациллин+тазобактам / Piperacillin+Tazobactam 2,78 14,29
Эртапенем / Ertapenem 1,39 7,14
Полимиксин В / Polymyxin B 1,39 7,14
Имипенем / Imipenem 1,39 7,14
Цефтриаксон / Ceftriaxone 1,39 7,14
Цефтазидим / Ceftazidime 1,39 7,14
Левофлоксацин / Levofloxacin 1,39 7,14
Сумма / Total 100 –
Таблица 2. NDDD/год антимикробных препаратов, используемых в терапии ожоговой травмы.
Table 2. NDDD / year of antimicrobial agents used in the treatment of burn injury.
Лекарственный препарат / Agent NDDD/год / NDDD/Year
Ванкомицин / Vancomycin  146,53
Амикацин / Amikacin  126,33
Ко-тримоксазол / Co-trimoxazole 104,63
Цефоперазон/сульбактам // Cefoperazone/Sulbactam  70,43
Тигециклин / Tigecycline  69,24
Цефепим / Cefepime 42,51
Левофлоксацин / Levofloxacin 20,00
Меропенем / Meropenem 18,56 
Линезолид / Linezolid  18,00
Эртапенем / Ertapenem 18,00
Имипенем+циластатин / Imipenem+Cilastatin  10,50 
Полимиксин В / Polymyxin B 7,33
Цефтриаксон / Ceftriaxone 2,00
Пиперациллин+тазобактам / Piperacillin+Tazobactam 1,93
Цефтазидим / Ceftazidime 1,00
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NDDD в анализируемом стационаре; вторая группа – оставшиеся 
10% всех NDDD (табл. 4).
В группу, составляющую 90% всех потребляемых NDDD антими-
кробных препаратов при ожоговой травме, вошли: ванкомицин – 
22,30%  в  общей  структуре  потребления;  амикацин  –  19,23%; 
ко-тримоксазол – 15,93%; цефоперазон/сульбактам – 10,72%; ти-
гециклин – 10,54%; цефепим – 6,47%; левофлоксацин – 3,04%.
Эти ЛП  составляют  83,33%  в  реальной  структуре  назначения. 
Сегмент DU10% составили семь антибиотиков, доля которых в ре-
альной структуре назначений составила 16,67%.
Показатели стоимости одной DDD в сегменте DU10% и DU90% 
составили  1976,80  руб.  и  1282,58  руб.  соответственно.  Средняя 
стоимость курса АМП в  группе DU90% составила 10802,90 руб., 
в группе DU10% – 15584,83 руб. 
На следующем этапе исследования был проведен анализ затрат 
на фармакотерапию. Фармакотерапия ожоговой  травмы отлича-
лась  длительностью,  дозировками  используемых ЛП. Для  этого 
щее количество ванкомицина, использованное исследуемой груп-
пой больных, составило 146,53 г. Аналогичные расчеты были про-
ведены и для других АМП, использованных в терапии ожоговой 
травмы.
Далее определили количество установленных суточных доз ЛП 
на 100 койко-дней (NDDD/100 койко-дней) по формуле 2. Данный 
показатель характеризует долю пациентов в стационаре, получаю-
щих определенный вид лечения (табл. 3).
Показатель количества койко-дней составил 145,46.
Наибольшая  доля  потребления  пришлась  на  ванкомицин  – 
100,73 NDDD/100 койко-дней, далее следуют амикацин и ко-три-
моксазол, 86,85 и 71,93 NDDD/100 койко-дней. У других антими-
кробных препаратов уровень потребления был значительно ниже.
Далее  был  проведен  анализ  потребления  АМП  при  ожоговой 
травме на основе их доли в общем числе установленных суточных 
доз (DU90%-анализ), результатом которого является формирова-
ние двух групп ЛП: первая группа составляет 90% потребляемых 
Таблица 3. NDDD/100 койко-дней антимикробной терапии ожоговой травмы, проводимой в стационаре.
Table 3. NDDD/100 bed-days of antimicrobial therapy for burn injury in the hospital.
Лекарственный препарат / Agent NDDD/100 койко-дней / NDDD/100 bed-days
Ванкомицин / Vancomycin  100,73 
Амикацин / Amikacin  86,85
Ко-тримоксазол / Co-trimoxazole 71,93
Цефоперазон/сульбактам // Cefoperazone/Sulbactam  48,42
Тигециклин / Tigecycline  47,60
Цефепим / Cefepime 29,22
Левофлоксацин / Levofloxacin 13,75
Меропенем / Meropenem 12,76
Линезолид / Linezolid  12,37
Имипенем+циластатин / Imipenem+Cilastatin 7,23
Полимиксин В / Polymyxin B 6,19
Цефтриаксон / Ceftriaxone 5,04
Пиперациллин+тазобактам / Piperacillin+Tazobactam 1,37
Цефтазидим / Ceftazidime 1,33
Имипенем+циластатин / Imipenem+Cilastatin 0,69
Таблица 4. Структура потребления в зависимости от DDD антимикробных препаратов, использующихся в терапии ожоговой травмы.
Table 4. Consumption and DDD of antimicrobial agents used in the treatment of burn injury.
Лекарственный препарат / Agent NDDD/год / NDDD/Year Доля ЛП / Prescribed ,% Суммарный процент / Total percentage
Ванкомицин / Vancomycin  146,53 22,30 22,30
Амикацин / Amikacin  126,33 19,23 41,53
Ко-тримоксазол / Co-trimoxazole 104,63 15,93 57,46
Цефоперазон/сульбактам //  
Cefoperazone/Sulbactam 
70,43 10,72 68,18
Тигециклин / Tigecycline  69,24 10,54 78,72
Цефепим / Cefepime 42,51 6,47 85,19
Левофлоксацин / Levofloxacin 20,00 3,04 88,23
Меропенем / Meropenem 18,56 2,83 91,06
Линезолид / Linezolid  18,00 2,74 93,80
Эртапенем / Ertapenem 18,00 2,74 96,54
Имипенем+циластатин / 
Imipenem+Cilastatin 
10,50 1,60 99,25
Полимиксин В / Polymyxin B 7,33 1,12 97,65
Цефтриаксон / Ceftriaxone 2,00 0,30 99,55
Пиперациллин+тазобактам / 
Piperacillin+Tazobactam
1,93 0,29 99,85
Цефтазидим / Ceftazidime 1,00 0,15 100,00
Примечание. Желтым цветом выделена группа DU90% в структуре потребления. 
Note. Уellow indicates the DU90%-group  in the consumption structure.
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Таблица 5. DU90%-анализ антимикробных препаратов, использующихся в терапии ожоговой травмы.
Table 5. DU90% analysis of antimicrobial agents used in the treatment of burn injury.
Лекарственный препарат / Agent
Стоимость курса, руб. / 
Course of treatment 
cost, rub
Частота назначений, 
число больных / Number 
of patients treated
Общие затраты, руб. / 
Total costs, rub
Стоимость 1DDD, руб. 
/ Cost of one DDD, rub
DU
90
%
Ванкомицин / Vancomycin  11953,00 13,00 155389,05 1060,47
Амикацин / Amikacin  782,99 11,00 8612,90 68,18
Ко-тримоксазол / Co-trimoxazole 1941,70 9,00 17475,31 167,03
Цефоперазон/сульбактам // 
Cefoperazone/Sulbactam 
6324,10 9,00 56916,90 808,14
Тигециклин / Tigecycline  34230,77 10,00 342307,65 4944,08
Цефепим / Cefepime 7941,95 7,00 55593,62 1307,88
Левофлоксацин / Levofloxacin 12445,60 1,00 12445,60 622,28
DU
10
%
Меропенем / Meropenem 6562,77 3,00 19688,32 1060,65
Линезолид / Linezolid  25947,18 2,00 51894,36 2883,02
Эртапенем / Ertapenem 38764,44 1,00 38764,44 2153,58
Имипенем+циластатин / 
Imipenem+Cilastatin 
28219,50 1,00 28219,50 3848,11
Полимиксин В / Polymyxin B 20920,41 1,00 20920,41 1992,42
Цефтриаксон / Ceftriaxone 988,69 1,00 988,69 494,35
Пиперациллин+тазобактам / 
Piperacillin+Tazobactam
2880,00 2,00 5760,00 2986,67
Цефтазидим / Ceftazidime 395,63 1,00 395,63 395,63
Таблица 6. Затраты на курсы ЛП, применяющихся в терапии ожоговой травмы в стационаре.
Table 6. Costs of burn injury treatments in the hospital.
Лекарственный препарат / Agent Общие затраты, руб. / Total costs, rub
Тигециклин / Tigecycline 342307,65
Ванкомицин / Vancomycin 155389,05
Цефоперазон/Сульбактам // Cefoperazone/Sulbactam 56916,90
Цефепим / Cefepime 55593,62
Линезолид / Linezolid  51894,36
Эртапенем / Ertapenem 38764,44
Полимиксин В / Polymyxin B 28219,50
Имипенем+циластатин / Imipenem+Cilastatin 20920,41
Меропенем / Meropenem 19688,32
Ко-тримоксазол / Co-trimoxazole 17475,31
Левофлоксацин / Levofloxacin 12445,60
Амикацин / Amikacin 8612,90
Пиперациллин+тазобактам / Piperacillin+Tazobactam 5760,00
Цефтриаксон / Ceftriaxone 988,69
Цефтазидим / Ceftazidime 395,63
Таблица 7. Доля затрат на ЛП в общей структуре затрат на антимикробную терапию ожоговой травмы и в стационаре.
Table 7. The costs of antimicrobial agents as percentage of the total cost of burn injury treatment in the hospital.
Лекарственный препарат / Agent
Доля затрат на ЛП / Costs of 
medicine/Total costs, %
Суммарный процент затрат на ЛП / 
Total percentage of drug costs
Группа АВС-анализа / 
ABC analysis group
Тигециклин / Tigecycline 41,98 41,98
А
Ванкомицин / Vancomycin 19,06 61,04
Цефоперазон/Сульбактам //  
Cefoperazone/Sulbactam
6,98 68,02
Цефепим / Cefepime 6,82 74,84
Линезолид / Linezolid  6,36 81,20
В
Эртапенем / Ertapenem 4,75 85,96
Полимиксин В / Polymyxin B 3,46 89,42
Имипенем+циластатин / 
Imipenem+Cilastatin
2,57 91,98
Меропенем / Meropenem 2,41 94,40
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были проанализированы частота и структура назначений. Все кур-
сы ЛП были распределены в порядке убывания затрат на их ис-
пользование в отчетном периоде (табл. 6). 
Далее определили ЛП, суммарный процент затрат на который 
составил 80% (табл. 7).
Группу А составляют затраты на тигециклин – 41,98%; ванкоми-
цин  –  19,06%;  цефоперазон/сульбактам  –  6,98%;  цефепим  – 
6,82%.
Средняя стоимость курсов АМП, входящих в группу А, состави-
ла 15112,45 руб., входящих в группу В – 24082,86 руб., входящих 
в группу С – 3498,58 руб.
Заключение
Проведен фармакоэпидемиологический анализ АМТ ожого-
вой травмы определенной группы пациентов (с площадью ожо-
га от 40 до 60%) за один отчетный период – 2018 г. Фармако-
эпидемиологический  анализ  включал  определение  структуры 
назначения  АМП  в  зависимости  от  общего  количества  курсов 
АМТ  (72 курса) и от количества пролеченных пациентов в от-
четном  периоде  (N=14).  Наибольшее  количество  назначений 
АМП  сопряжено  с  использованием  ванкомицина  (18,06%  от 
общего количества курсов, 92,86% от общего количества про-
леченных больных); амикацина (15,28% от общего количества 
курсов, 78,57% от общего количества пролеченных больных); 
тигециклина (13,89% от общего количества курсов, 71,43% от 
общего количества пролеченных больных); цефоперазон/суль-
бактама (12,50% от общего количества курсов, 64,29% от об-
щего  количества  пролеченных  больных);  и  ко-тримоксазола 
(12,50% от общего количества курсов, 64,29% от общего коли-
чества пролеченных больных). 
В  ходе  исследования  были  определены  NDDD/год  для  АМП 
и количество установленных суточных доз лекарственного препа-
рата на 100 койко-дней (NDDD/100 койко-дней), дающее представ-
ление о доле пациентов, получающих определенный вид лечения 
в  стационаре.  Доля  потребления  ванкомицина  составила  100,73 
NDDD/100  койко-дней,  далее  следуют  амикацин  и  ко-тримокса-
зол – 86,85 и 71,93 NDDD/100 койко-дней соответственно. У дру-
гих АМП уровень потребления был значительно ниже. В  группу, 
составляющую 90% всех потребляемых NDDD АМП при ожоговой 
травме,  вошли  ванкомицин  –  22,30%  в  общей  структуре  потре- 
бления; амикацин – 19,23%; ко-тримоксазол – 15,93%; цефопера- 
зон/сульбактам – 10,72%; тигециклин – 10,54%; цефепим – 6,47%; 
левофлоксацин – 3,04%. Эти ЛП составляют 83,33% в реальной 
структуре назначения. Прирост их потребления в АМТ ожоговой 
травмы  был  отмечен  другими  исследователями  [7].  Показатели 
стоимости  одной  DDD  в  сегменте  DU10%  и  DU90%  составили 
1976,80 и 1282,58 руб. соответственно. Средняя стоимость курса 
АМП в группе DU90% составила 10802,90 руб., в группе DU10% – 
15584,83 руб. Данное обстоятельство указывает на использование 
более дорогостоящих курсов АМП (эртапенем, полимиксин В, ли-
незолид,  пиперациллин/тазобактам)  в  случаях  отсутствия  долж-
ного клинического эффекта от стартовой схемы АМТ. К тому же 
такие  АМП,  как  полимиксин  В,  не  рекомендуется  широко  ис- 
пользовать в фармакотерапии, так как по своей сути они являются 
препаратами резерва. Еще в 2011 г. ВОЗ определила полимикси-
ны,  как  крайне  важные  антибиотики  для  терапии  инфекций 
в практическом здравоохранении, в отношении которых практиче-
ски недоступно альтернатив. 
Группу А составили затраты на тигециклин – 41,98%; ванкоми-
цин  –  19,06%;  цефоперазон/сульбактам  –  6,98%;  цефепим  – 
6,82%. Средняя стоимость курсов АМП, входящих в группу А, со-
ставила  15112,45  руб.,  входящих  в  группу  В  –  24082,86  руб., 
входящих в группу С – 3498,58 руб. Таким образом, установлено, 
что  наиболее  используемыми АМП  в  терапии  ожоговой  травмы 
являются ванкомицин, амикацин, тигециклин, цефоперазон/суль-
бактам и ко-тримоксазол. С ванкомицином, тигециклином, цефо-
перазон/сульбактамом и ко-тримоксазолом связаны наибольшие 
затраты в структуре затрат на АМТ. Затраты на курсы амикацина 
в  общей  структуре  затрат  на  АМТ  составляют  незначительную 
часть (группа С по результатам АВС-анализа) при высокой частоте 
применения, что может быть связано как с высокой чувствитель-
ностью возбудителей инфекции в стационаре к данному АМП, так 
и со случаями частого потребления ввиду низкой стоимости. 
Фармакоэпидемиологический анализ позволил шире взглянуть 
на систему затрат на АМП не с точки зрения закупаемых в стацио-
наре ЛП, а с точки зрения потребления, что позволяет произвести 
комплексную оценку рациональности назначения АМП и правиль-
ности их дозирования.
Ко-тримоксазол / Co-trimoxazole 2,14 96,54
С
Левофлоксацин / Levofloxacin 1,53 98,07
Амикацин / Amikacin 1,06 99,12
Пиперациллин+тазобактам / 
Piperacillin+Tazobactam
0,71 99,83
Цефтриаксон / Ceftriaxone 0,12 99,95
Цефтазидим / Ceftazidime 0,05 100,00
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